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ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении врачебной комиссии по назначению жизненно необходимого лекарственного препарата по торговому наименованию 
Мой сын, ребенок-инвалид, ФИО, ___ г.р., проживающий ___, имеет врожденное хроническое заболевание Первичный иммунодефицит: Х-сцепленная агаммаглобулинемия с дефицитом В-клеток,  код по МКБ-10 – D80.0. 

Учитывая, что Х-сцепленная агаммаглобулинемия является генетическим заболеванием с необратимым нарушением функций иммунной системы (отсутствие синтеза собственных иммуноглобулинов) с высоким риском развития тяжелых жизнеугрожающих бактериальных инфекций и аутоиммунных процессов, на основании выписки из истории болезни № ФГБУ «РДКБ», Минздрава России, заключения кого откуда укажите , назначения лечащего врача он нуждается в регулярной пожизненной ежемесячной заместительной терапии внутривенным иммуноглобулином МНН Иммуноглобулин человека нормальный в настоящее время в дозе 20 грамм один раз в четыре недели. 
В соответствии с утвержденными федеральными клиническими рекомендациями по диагностике и лечению больных первичными иммунодефицитами с нарушениями гуморального звена иммунитета «целью заместительной терапии является снижение частоты и тяжести бактериальных инфекций и предотвращение развития необратимых и тяжелых осложнений, а также жизнеугрожающих инфекций. Реализация этих целей становится возможной при достижении близких к нормальным претрансфузионных уровней IgG. Для достижения наилучшего результата лечения, препарат ВВИГ следует подбирать, исходя из индивидуальных особенностей пациента».
В выписке из истории болезни моего ребенка также указано: укажите рекомендации по ИГ.
На протяжении последних двух лет для заместительной терапии моего сына с доказанной клинической и терапевтической эффективностью, хорошей индивидуальной переносимостью применялся иммуноглобулин под торговым наименованием "____" укажите все импортные препараты, которые вы, ваш ребенок получали. 

Учитывая отсутствие в настоящее время федерального стандарта оказания медицинской помощи больным с Х-сцепленной агаммаглобулинемией, а также высокий риск развития реакции индивидуальной непереносимости, аллергической реакции при смене иммуноглобулина, непредсказуемую для конкретного пациента терапевтическую эффективность и связанный с этим риск развития тяжелых, жизнеугрожающих инфекций, прошу Вас на ближайшем заседании врачебной комиссии рассмотреть вопрос о назначении моему сыну иммуноглобулина по торговому наименованию, рекомендованному экспертами-иммунологами ведущего лечебного федерального учреждения для больных с этим редким заболеванием, с имеющимся у него опытом его применения для заместительной терапией с хорошей переносимостью и эффективностью. 

Мне известно, что в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ  от 20 декабря 2012 г. N 1175н  "Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения" назначение и выписывание лекарственных препаратов  осуществляется лечащим врачом. По решению врачебной комиссии медицинской организации назначение и выписывание лекарственных препаратов, в том числе не входящих в стандарты медицинской помощи, осуществляется по торговым наименованиям.

Согласно статьи 48 Федерального закона 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в РФ»,  Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 г. N 502н  врачебная комиссия создается в медицинских организациях в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи, и принимает решения по вопросам лечения в наиболее сложных ситуациях, требующих комиссионного рассмотрения, а также оценивает качество, обоснованность и эффективность лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначение лекарственных препаратов. И имеет все полномочия для назначения препарата по торговому наименованию при отсутствии утвержденных стандартов по жизненным и медицинским показаниям.
На основании вышеизложенного, прошу:
1. Провести врачебную комиссию по назначению моему сыну препарата Иммуноглобулин человека нормальный по одному из торговых наименований: «___», «___», которые применялись для его лечения с хорошей индивидуальной переносимостью и доказанной терапевтической эффективностью;
2. Принять все необходимые меры для своевременной выписки рецепта;
3. Предоставить копию выписки из протокола врачебной комиссии с принятым решением.

С уважением, ФИО.                                                          подпись  

_________ дата
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